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次 l乙，臨床的に片側性顎関節症と診断された80名 (ô20 .平 60) ならびに対照群として，自他覚的に
異常を認めない個性正常岐合者11名 (ô 8 .平 3) の岐頭蔽合位における顎関節部について，同様の方
法で各断層載面における下顎頭側の座標と下顎寓側の座標聞の最短距離を三次元的に計測し，下顎頭一
下顎寓部間距離 (Condyle-Fossa Distance :以下CFD と略す)とした。ついでその度数分布多
角形を求めるとともに .CFD の水平面分布のカラー表示によって下顎高 iζ対する下顎頭の位置関係を




長 2.11 mml乙対し 2.02 :t 0.23 mmで、あり，臨床的に許容しうる範囲であると考えられた。
対照群におけるCFD は. 1.0 mmJ)_)上の値を示し，両側のCFD 度数分布パターンは 11例中 9 例が一致
し 7こ o
一方，患者群においては. 1.0 mm未満のCFD が過半数の症例に認められ. CFD の度数分布パタ ン
も多様でこれらを 6 型に分類した。すなわちTYPE 1 は .CFD がすべて1.0 mmJ)_)上で，両側のCFD の
度数分布パターンが一致する場合(17例: 21.3 %) . TYPE 2 は .CFD がすべて 1.0 mm以上で，患側
のCFD の度数分布が健側より CFD の小さい方へ偏位する場合( 9 例: 1 1. 3 労) . TYPE 3 は .CF
D がすべて 1.0 mm 以上で，健側のCFD の度数分布が患側より CFD の小さい方へ偏位する場合(12例:
15.0 %) . TYPE 4 は，両側 1[. 1.0 mm未満のCFD が認められるが，両側のCFD の度数分布パターン
が一致する場合(13例: 16.3 %) ,TYPE 5 は，患側に1.0 mm未満のCFD が認められ，患側のCFD の
度数分布が健側より CFD の小さい方へ偏位する場合 (11例: 13.8 %) , TYPE 6 は，健側に 1.0mm未
満のCFD が認められ，健側のCFD の度数分布が患側より CFD の小さい方へ偏位する場合(18例 :22.5
%)である。また，患者群では，両側のCFD の度数分布パターンが一致しないもの，あるいは1.0mm 
未満のCFD を示すものが. 80 例中 63 例( 78.8 %)認められたD 一方，位置異常(両側の下顎頭が
Centoroposition にない場合とする。)は. 80 例中 75 例 (93.8 %)に認められた。
骨のX 線的異常像の発現率は，両側のCFD の度数分布パターンが一致しない場合には高率に認めら
れた。
臨床症状の重篤な症例(痔痛を伴った開口制限)は .35例あったが，そのうち 18例 (5 1.45ぢ)は健





間距離 (C F D) の度数分布パターンならびに下顎頭の位置異常と骨のX 線的異常像および臨床症状と
の関連性が強く示唆された。
論文の審査結果の要旨
本研究は，下顎頑と下顎高の相対的位置関係について詳細に分析するため，同時多層側面断層撮影法
およびコンビュータを用いた下顎頭-下顎高部間距離の三次元的計測法を開発し，はじめて立体的な下
顎頭と下顎寓の位置関係の分析を可能とした。
ついで，本法を用いて 関節症患者の岐頭販合位における下顎頭の位置異常について分析するととも
に，乙れらとX 線的骨異常像ならびに臨床症状との関連性を検討し，いわゆる顎関節症のX 線的診断に
新たにひとつの基準を示した。これは，本疾患の診断，治療，予後観察に重要な指針を与えるものとし
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て臨床上価値ある業績である。
よって，本研究者は歯学博士の学位を得る資格を有するものと認める。
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